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Kirkkonummen väestö vanhenee. Ikääntymisen mukanaan tuomat sairaudet ja niiden lääkehoidot lisääntyvät 
ja monimutkaistuvat, mikä näkyy kotihoidon toiminnassa. Selkeällä moniammatillisella lääkityksenarviointi-
prosessilla on mahdollista tukea ikäihmisten kotona pärjäämistä ja tuoda kustannussäästöjä.
Kirkkonummella vuonna 2012 säännöllisten palvelui-den ulkopuolella olevista, ennaltaehkäisevien koti-käyntien piiriin kuuluvista, 75-vuotiaista asiakkaista 
86 % ja 80-vuotiaista asiakkaista 90 % käytti säännöl-
listä lääkitystä. Säännöllisen kotihoidon asiakkaista lähes 
kaikki olivat monilääkittyjä: esimerkiksi yhden kotihoidon 
tiimin asiakkaista 84 %:lla oli käytössään vähintään kuusi 
säännöllistä lääkettä, ja kokonaan ilman lääkitystä oli alle 
2 % asiakkaista.
Kirkkonummen uuden toimintamallin tarkoituksena 
on löytää kotihoidon piiristä ne potilaat, joiden lääkehoi-
dossa saattaa olla ongelmia. Näin halutaan tukea iäkkäi-
den kotona selviytymistä mahdollisimman pitkään puut-
tumalla lääkehaittoihin ennen kuin niistä tulee vakavia.
Lääkehoidon arviointi aloitettiin pilottina toukokuussa 
2013 Kirkkonummen kotihoidon itäisellä alueella. Tammi-
kuussa 2014 toiminta laajennettiin koko Kirkkonummen 
kotihoitoon sekä Kirkkonummen kunnan vanhainkodin ja 
hoivakodin lyhytaikaishoidon asiakkaisiin.
Moniammatillinen ja selkeä työnjako
Lähtökohtana projektille on ollut kunkin ammattikun-
nan ja potilaan asiantuntijuuden hyödyntäminen. Potilas 
päättää itse, mitä lääkkeitä hän käyttää ja miten. Kotona 
käyvä hoitaja tietää, miten suunniteltu lääkehoito kotona 
toteutuu ja liittyykö siihen ongelmia. Farmaseutti on lääk-
keiden asiantuntija, ja lääkärin asiantuntemusta tarvitaan 










Kuvio 1. Lääkityksen arviointiprosessi Kirkkonummella. Arviointiin valittavan potilaan kriteerit on laadittu farmaseutin, 
lääkärin ja sairaanhoitajan yhteistyönä.
Kotisairaanhoitaja Farmaseutti Lääkäri
Motivoi potilasta, seuraa lääkitystä Lääkkeiden asiantuntija Sairauksien lääkehoidon asiantuntija
Täyttyvätkö kriteerit? Arvioinnin huomiot Pegasokseen Arvioinnin huomioihin tutustuminen
Potilaan haastattelu kotona Lääkitysarviointi Mahdollisten lääkitysmuutosten
tekeminen
Haastattelulomakkeen lähetys  
lääkekeskukseen












Yhden vuodeosastojakson hinnalla saa  
sata lääkitysarviota
Kirkkonummen kotihoidon lääkityksen arviointimallin aja-
tellaan vähentävän kunnan kustannuksia. Kustannusten 
vähenemisen ajatellaan johtuvan vähentyneistä lääkehait-
tojen aiheuttamista lääkärin tai sairaanhoitajan vastaan-
ottokäynneistä, päivystyskäynneistä, sairaalahoitopäivistä 
ja -jaksoista sekä pitkällä aikavälillä myös vältetyistä tai 
lykkääntyneistä ympärivuorokautisen hoiva-asumisen tar-
peesta. 
Yhden kotihoitopotilaan lääkitysarvion farmaseutin 
työpanoksen hinta on alle 40 euroa. Yhden terveyskeskuk-
sen vuodeosastojakson hinnalla voidaan tehdä noin 100 
kotihoidon lääkitysarviota ja ylimääräisen vastaanottokäyn-
nin hinnalla 3–4 arviota. Lisäksi potilaan lääkitys saattaa ar-
vioinnin seurauksena vähetä, mikä tarkoittaa sekä potilaal-
le että yhteiskunnalle säästöjä lääkemenoissa.
Potilasesimerkki
Lääkityksen arviointi pyydettiin iäkkäälle naiselle, jolla on 
tyypin 2 diabetes, sepelvaltimotauti, krooninen eteisvärinä, 
sydämen vajaatoiminta ja astma. Hän käyttää rollaattoria. 
Haastattelussa potilas kertoi kokemistaan ongelmista, joi-
ta olivat jatkuva suun kuivuminen, ummetus, päivittäinen 
huimaus, kaatuilu ja väsymys. Ortostaattisessa kokeessa 
verenpaine laski selvästi naisen noustessa ylös, ja GFR-arvo 
sopi lievään munuaisten vajaatoimintaan.
Lääkitysmuutosten jälkeen potilaan vointi on paran-
tunut, heikotus ja huimaus ovat vähentyneet eikä potilas 
ole enää kaatunut (taulukko 1).
Pohdinta
Lääkityksen arviointi on lisännyt potilaiden lääkehoitoon 
sitoutumista. Turhat ja mahdollisesti haitalliset lääkehoi-
dot on pystytty karsimaan iäkkään lääkelistalta. Lääki-
tysmuutoksia on tehty kaikille arviointiin osallistuneille. 
Muutoksia ovat olleet muun muassa potilaan antikoliner-
gisen, sedatiivisen, serotonergisen ja ortostaattisen kuor-
man vähentäminen, annosten pienentäminen, lääkkeiden 
ottoajankohtien muuttaminen tai puuttuvien lääkkeiden 
lisääminen. Potilaat ovat kuitenkin usein hyvin kiintyneitä 
lääkkeisiinsä, ja muutosten tekeminen on ollut toisinaan 
vaikeaa. 
Kotihoidon rakenteista johtuva sairaanhoitajien ja lää-
käreiden runsas lukumäärä sekä toiminnan hajautuminen 
useisiin eri pisteisiin ovat hidastaneet toiminnan käyttöön-
ottoa, minkä lisäksi työajan resursointi on haaste. Jatkossa 
toiminta on tarkoitus yhdistää vuosikontrollin yhteyteen. 
Taulukko 1. Esimerkkipotilaan lääkityksen arviointi.
Lääke Arvioinnin huomiot Muutokset
Calcichew D3 Forte, 1 x 2
Triptyl 10 mg, 2 x 1    Antikolinergi, sedatiivinen, seroton-
erginen, ortostaattinen hypotensio; 
Fimean tietokanta: vältettävä käyttöä 
iäkkäille
Lopetettiin
Panadol Forte 1 g, 1 x 3
Lantus, 6 yks/vrk
Singulair 10 mg, 1 x 1
Pulmicort Turbuhaler 400 mikrog, 1 x 2 
Xelevia 50 mg, 1 x 1
Marevan 3 mg, eom
Furesis 40 mg, 1 x 2 Ortostaattinen hypotensio Annosta laskettiin 20 mg:aan 1 x 2
Ormox 10 mg, 1 x 2 Ortostaattinen hypotensio
Laxoberon-kapseli Vaihto laktuloosiin tai makrogoliin
Imovane 7,5 mg, 1 tabl. tarv. iltaisin Sedatiivinen, lyhytaikaiseeen käyttöön, 
potilaalla ei unettomuutta; annosta 
pienennettävä lievässä munuaisten 
vajaatoiminnassa 25 %
Annosta pienennettiin (mah-
dollisesti lopetetaan), aloitettiin 
melatoniini
Atarax 25 mg, 1 x 3 tarv. Antikolinerginen, sedatiivinen, vältet-
tävä käyttöä iäkkäille
Lopetettiin
Panacod, 1 poretabl. tarv. Antikolinergi, sedatiivinen,  
käytössä jo parasetamoli 1 g x 3
Lopetettiin
Ventoline Evohaler 0,1 mg/annos inhalaatio - 
sumute, 1 annos tarv. 1–4 x vrk
Dinit 1,25 mg/annos, 1–3 suihketta tarv. Ortostaattinen hypotensio
